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позволяет реализовать отправку данных расчета в микроконтроллер 
посредством виртуального COM-порта. 
Таким образом, существует возможность создания систем 
цифровой фильтрации с автоматической перестройкой параметров.  
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Одной из основных стратегических задач системы 
здравоохранения Российской Федерации является снижение 
смертности населения [1]. Достижение этой цели немыслимо без 
участия службы скорой медицинской помощи. В 2013 году вышел 
приказ Минздрава РФ [2], согласно которому станции скорой помощи, 
отделения скорой помощи поликлиник и больниц должны иметь как 
минимум одно «устройство контроля качества непрямого массажа 
сердца с голосовыми подсказками». 
Существующие аналоги [3-7] оценивают правильность 
проводимых реанимационных мероприятий лишь по косвенным 
признакам – оценивается степень компрессии грудной клетки по силе 
нажатия на нее. В то время как анализ состояния реанимируемого во 
время СЛР не производит ни одно из вышеперечисленных устройств. 
Коллективом авторов было разработано устройство для контроля 
процедуры СЛР, позволяющее оценивать действия реаниматора по 
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анализу акустических сигналов кровотока с области бифуркации 
сонных артерий и анализу эффективности действий реаниматора за 
счет поиска самостоятельных сердцебиений и дыхания 
реанимируемого. 
Были рассмотрены три варианта конструктивного исполнения, 
которые можно увидеть на рисунке 1. В качестве основы будет 
использоваться шина-воротник Шанца, который позволит выполнить 
тройной прием Сафара и быстро зафиксировать устройство на теле 
реанимируемого.  
Недостатками первого варианта исполнения, который изображен 
на рисунке 1 а), является крепление пульта управления к воротнику – 
возможно попадание рвотных масс, что затруднит получение 
информации о ходе реанимационных процедур реаниматором. 
Второй вариант исполнения (рисунок 1 б) лишен недостатка 
непосредственного крепления пульта управления к воротнику 
устройства, однако применение шины-воротника не позволяет 
произвести индивидуальную подстройку под каждого реанимируемого. 
             
а)                                                              б) 
 
в) 
Рисунок 1 – Варианты исполнения устройства контроля процедуры СЛР: а) 
первый вариант, б) второй вариант, в) третий вариант 
Использование третьего варианта (рисунок 1 в) конструктивного 
исполнения представляется наиболее перспективным, поскольку в 
данном случае достигается максимальная индивидуальная подстройка 
под антропометрические особенности реанимируемого.  
Для проверки выполнения тройного приема Сафара с 
использованием третьего варианта исполнения шины-воротника было 
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проведено исследование на предмет самостоятельного запрокидывания 
головы. 
Было изготовлено три варианта валика (рисунок 2). 
        
 
а)                                  б)                                 в) 
Рисунок 2 – Изготовленные валики для шины-воротника: а) первый вариант; 
б) второй вариант; в) третий вариант. 
Было приглашено 15 человек для испытания трех 
смакетированных валиков шины-воротника устройства, обхват шеи у 
которых варьировался от 30 до 41 сантиметра, а длина шеи – от 7 до 11 
сантиметров. К каждому испытуемому подкладывался валик под шею, 
и фиксировался факт запрокидывания головы для освобождения 
дыхательных путей. 
В результате исследования выяснилось, что третий вариант 
воротника (рисунок 3) имеет наиболее удобную форму и выполняет 
тройной прием Сафара, так как у всех 15 испытуемых наблюдалось 
запрокидывание головы.  
 
Рисунок 3 – Валик шины-воротника экспериментального образца устройства 
контроля процедуры СЛР 
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Работы выполнялись в рамках соглашения № 14.578.21.0078 
(уникальный идентификатор RFMEFI57814X0078) по теме «Устройство 
для контроля процедуры сердечно-легочной реанимации человека», 
заключенного между Минобрнауки РФ и Национальным 
исследовательским Томским государственным университетом. 
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